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Prestação de Cuidados de Saúde referenciados e  diferenciados na área de intervenção 
da MFR e do Exercício e Desporto, numa perspectiva de diagnóstico e tratamento 
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Equipas de Reabilitação 
Fisioterapeutas  
Terapeuta Ocupacional  
Terapeuta da Fala   
Neuropsicólogos   
Fisiatra 
Intervenção da Neuropsicologia 
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ESTIMULAÇÃO PERCUTÂNEA DO NERVO TIBIAL POSTERIOR NA BEXIGA HIPERATIVA REFRATÁRIA 
 
 
A INT VENÇÃO DE NEU OPSICOLOGIA NUM SERVIÇO DE REABILITAÇÃO 
 
 
Intervenção da Neuropsicologia 
 
A partir dos resultados da avaliação é traçado um programa de 
Reabilitação Cognitiva adaptado a cada doente. 
 
•Recuperação da função perdida 
•Melhor aproveitamento das capacidades preservadas 
•Desenvolvimento de estratégias compensatórias  
•Aquisições de novas competências 
•Adaptação às dificuldades persistentes 
 
   
Reabilitação Cognitiva 
Reintegração social e ocupacional 
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Em 2013 Em 2014 Até 8/2015 
Neurologia 
Ambulatório 523 522 327 
Internamento 14 26 13 
Psiquiatria 
Ambulatório 60 61 101 
Internamento 21 27 11 
Outros Serviços 
Ambulatório 16 13 35 
Internamento 15 53 42 
TEMPOS 
CLINICOS 
1249 1421 886 
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Epidemiologia do TCE 
• EUROPA: 235 / 100.000 habitantes/ano 
 
• PORTUGAL: 137 / 100.000 habitantes /ano 
 
TCE tem elevado impacto social e económico e é a principal causa de mortalidade e morbilidade 
dos adultos jovens. 
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patológicos distintos: lesão primária e secundária. A lesão 
primária é o resultado directo das forças mecânicas que 
actuam no momento do impacto inicial e que são transmi-
tidas ao crânio e ao seu conteúdo.17 Daqui podem resultar 
lesões difusas (decorrente de forças de desaceleração e 
rotação) e lesões focais (resultantes de forças de contacto 
directo).18 O tipo de lesão primária decorrente de um TCE 
depende da natureza e magnitude da força física aplicada, 
da sua duração e do local de aplicação. A lesão secundária 
(que desenvolvemos mais adiante neste artigo) surge nas 
primeiras horas após o insulto primário e caracteriza-se por 
alterações intra e extra-celulares determinantes do edema 





 Existem várias classific
a
ções  dos TCE. Referimos ape-
nas uma classific
a
ção clínica (baseada no exame objectivo 




ção cl íni ca
 A Escala de Coma de Glasgow (GCS) é uma escala 
de avaliação clínica numérica que continua a ser a mais 
Fig. 1 - Número total de TCE entre 1993 e 2009 em Portugal com estratificção por  sexo (font e:  DGS)
Fig. 2 – Número total de TCE no sexo feminino em Portugal entre 1993 e 2009 com estratific
a
ção por  fai xa et ár ia (font e:  DGS)
Tabela 1 – Número de internamentos por TCE entre 1993 e 2009 em Portugal e estratific
a
ção por  sexo (font e:  DGS)

















Gráfico 1- Número total de TCE entre 1993 e 2009 em Portugal com 
estratificação por sexo (fonte: DGS) 
Causas de TCE 
•  Acidentes de Viação 
•  Quedas 
•  Agressão/violência  
•  Outros 
Teve início na Alemanha, na 1a Guerra Mundial (1914-1918) com o objectivo de auxiliar a recuperação 
de jovens soldados sobreviventes de lesões cerebrais. 
 
1974 - vestígios fósseis 
datados com 3,4 milhões de 
anos. 
Phineas Gage (1822 - 1861). 
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Método Clínico - Lesional 
Reabilitação Cognitiva 
Reabilitação Cognitiva no TCE 
Causa major de deficiência e incapacidade no mundo 
 
Problema major nos países desenvolvidos 
 
Lesão encefálica habitualmente multifocal  
 
Grande variabilidade de défices físicos, cognitivos e neuro-
comportamentais 
 
Novos tipos de mecanismo lesional 
 
Grande variabilidade de défices físicos, cognitivos e neuro-comportamentais. 
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Deterioração temporária ou permanente, incapacidade funcional 
ou desajustamento psicossocial. 
O traumatismo crânio-encefálico (TCE) é uma lesão encefálica 
habitualmente multifocal provocada por uma força externa 
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Reabilitação Cognitiva no TCE 
A sua Reabilitação psico-motora engloba três fases:  
• ativação de processos de reparação celular; 
• plasticidade neuronal funcional;  















O conceito de Neuroplasticidade (capacidade do sistema nervoso para 
modificar a sua organização estrutural e funcional), é factor central quando se 
trata de abordar um processo de recuperação de uma lesão cerebral (Kolb & 
Gibb, 2003); 
 
O cérebro adulto tem capacidade para se reorganizar e alterar no sentido de 
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 • Subluxação rotatória esquerda de C1-C2; 
• Contusão pulmonar no hemitórax direito, coexistindo focos de laceração, os 
maiores de 15 mm; 
• Fratura do cúbito direito (placa 26/08/2013) e fratura da glenóide direita 
com tratamento conservador; 
Acidente de viação a 25/07/2013, resultando politraumatismo com TCE grave (GCS inicial =7). 
Admitido na UCI do HSFX, com necessidade de VMI durante 5 dias HFF  
• Hemorragia sub-aracnoideia sulcal dispersa em topografia frontal direita e 
temporal direita, com envolvimento temporomesial, bem como, na cisterna 
peduncular;  
• Contusão Hemática a envolver o esplénio do Corpo Caloso em localização 
lateral, sem edema; 





Idade: 20 Anos 
Raça: Negra 
Escolaridade: 12.º Ano (a  frequenter a disciplina de Geologia) 
Ocupações: Musica; Leitura e Escrita 
Contexto Sociofamiliar: Pais divorciados / Vive com o Pai / Tem irmãos 
Desenvolvimento Np: Saudável / adequado desenvolvimento Psicomotor / sem 
alterações conhecidas do desenvolvimento Neuropsicológico  













Gordon WA, Zafonte R, Cicerone K et al. Traumatic brain injury rehabilitation: state of the science.  Am J Phys 
Med Rehabil 2006; 85(4): 343-382. 
• Critérios DSM-V 




• Critérios ICD-10  
      (World Health 
Organization, 1994  









       (Roman et 
al., 1993) 
 
• Critérios CAD-DTC 
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Test + TMT B 
MPR (QI não-
verbal) 
WAIS-R (QI total) 

< Limitação Funcional < Dependência  > Qualidade de Vida 
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Atenção Focada Atenção Selectiva 
Atenção Dividida 
Flex. Mental (b) 
Flex. Mental (a) 
Sessões de Jan. a Abr. 2014: 
 
 12 de Apoio Directo 
 
 Plano de RC 
 Calendarização Diária 
 
 Apoio Psicológico 
 
 Intervenção c/ Família 
( http://www.neuro-training.com/neuro/ ) 

 Abordagem Holística 
 
• Trabalhar dificuldades Cognitivas 
 
• Envolvimento da família no processo de Reabilitação 
 
• Estabelecimento de objectivos no Quotidiano de valor 
Inquestionável, Realistas e Alcançáveis 
 
• Monitorização para controlar causas de insucesso 
 
(Barbara, W. 2008)  
 
Técnicas Reabilitação Cognitiva  
• Estratégias de Compensação – ensino de novas formas de desempenhar 
tarefas cognitivas não agindo directamente sobre as capacidades 
cognitivas 
 
• Estratégias de Recuperação – trabalho específico sobre 
determinadas áreas cognitivas com o objectivo de as colocar 
ao nível do funcionamento pré –mórbido. 
  









 Treinar os processos Atencionais antes das restantes FNS;  
 Dificuldade progressiva das Tarefas para cada FNS; 
 Cada FNS deve ser treinada repetidas vezes; 
 Planear ciclos de Treino separados para cada FNS;   
 ORGANIZAÇÃO em detrimento da REPETIÇÃO 
 Motivar - Incentivar - Estimular  






 A NP integrada no SMFR é uma mais valia ao maximizar o potencial 
de recuperação do doente e competências do profissionais 
envolvidos. 
 
 A intervenção da Equipa de NP do SMFR no percurso do doente 
com TCE em hospital de agudos é determinante na melhoria da 
performance ao nível da Autonomia e Funcionalidade.  
 
 A RC facilita a consciencialização das alterações motoras 
promovendo a aquisição de estratégias funcionais que reduzam a 
dependência de terceiros. 
 

